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AMTSÄRZTLICHES ZEUGNIS (andere Zwecke als Einstellung und Feststellung von Dienstfähigkeit) 
 
 
zwecks   
 
veranlasst von                           mit Schreiben vom                           Az.:                          . 
 

  Vorgeschichte und Ergebnis der am   vorgenommenen Untersuchung 
 

  zusätzlich von   erhobene Befunde 
 

  ein von   erstellten Zusatzgutachten 
 
Führen zu folgender ärztlicher Beurteilung: 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
    

Gesundheitsamt 
 
 
    
Ort, Datum Unterschrift des Arztes/der Ärztin 

Familienname: gegebenenfalls Geburtsname: Vorname: geboren am: 

Anschrift (Straße/Hausnummer/PLZ/Ort): 


